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در ( اواﺳﺘﻴﻦ)ﺑﻮاﺳﻴﺰوﻣﺎب  ﺗﺰرﻳﻖ درون وﻳﺘﺮه ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد (EMSC) ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲادم ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺎﻛﻮﻻي  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
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 Vﭘﮋﻣﺎن ﺑﺨﺘﻴﺎريدﻛﺘﺮ 
  ﭼﻜﻴﺪه
، )EMSC = amede ralucam tnacifingis yllacinilc(ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ ـﻪ دﻳ ـﺎﺑﺘﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ  ادم ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺎﻛﻮﻻي درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ، ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دﻫﻨﺪ  ﻧﻤﻲوﻟﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ .  اﺳﺖ ﻟﻴﺰر ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎﻛﻮﻻ 
ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن  EMSC ﺑﻮاﺳـﻴﺰوﻣﺎب در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺗﺰرﻳﻖ درون وﻳﺘﺮه ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .  ﺑﻮده اﺳﺖاﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﭼـﺸﻢ دﭼـﺎر 15ﺑـﺮ روي   اﺳـﺖ ﻛـﻪ دو ﺳـﻮ ﻛـﻮر ﻧﮕـﺮ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨـﺪه  از ﻧﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺻـﻮرت ،  وﺑـﺪون ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ آن )noitalugaocotohp ralucaM( CPM  ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ EMSC
ﻳـﺎ ﻳﻜﺒـﺎر  وﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 4 ﺑﻪ ﻣﻴﺰانﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ وﻳﺘﺮه ﻳﻜﺒﺎر . ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﺮوز ، ﻓـﺸﺎر درون ﭼـﺸﻤﻲ ، ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﺣـﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ . ﻧﺪ ﺷـﺪ ﻘﺴﻴﻢ ﺗ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 1/52 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان آواﺳﺘﻴﻦ
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻧﺪﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ،  ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ6 و 3، در ﻣﺎﻫﻬﺎي ﻳﻚ  ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ و ﻛﺖﻛﺎﺗﺎرا
 ﭘـﺲ از 6 و 3ﻫـﺎي   در ﻣﺎهﻗﺒﻞ و،  ﻓﻠﻮرﺳﻴﻦآﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، اﻧﺴﺠﺎم ﻧﺎﺣﻴﻪ آواﺳﻜﻮﻻر ﻓﻮه آ و ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻛﻮﻻاز ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻛﻮﻻ 
  .و ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ tset t tneduts، tset t،  ﻛﺎيﻣﺠﺬوري ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺴﺖﻫﺎ  داده. ﺷﺪاﻧﺠﺎم  ﺗﺰرﻳﻖ
ﻧـﺸﺎن  6و 3، ي ﻣـﺎه ﻳـﻚ ﻫـﺎ در ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري را از ﻧﻈﺮ ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
.  وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺳـﻮم و ﺷـﺸﻢ ،  در ﻣﺎﻫﻬـﺎي اول  ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﺪادﻧﺪ
 اﻓ ــﺰاﻳﺶ داﺷــﺖ و در ﮔ ــﺮوه ﻢﺳــﻮم و ﺷــﺸ، ﻓ ــﺸﺎر درون ﭼــﺸﻤﻲ در ﻣ ــﺎه اول  ،ﮔﺮﭼــﻪ در ﮔ ــﺮوه ﺗﺮﻳﺎﻣ ــﺴﻴﻨﻮﻟﻮن 
در ﮔـﺮوه .  ﻧﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﺎدار وﻟـﻲ ﺗﻔـﺎوت اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ، ﺷـﺎﻫﺪ ﭼﻨـﻴﻦ اﻓﺰاﻳـﺸﻲ ﻧﺒـﻮدﻳﻢ ، ﺑﻮاﺳـﻴﺰوﻣﺎب 
 ﻌﺎﻳﻨﻪﻣدر ، وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن ، ﻧﺒﻮدﻳﻢ( از ﻫﻴﭻ ﻧﻮع آن ) ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ، ﺑﻮاﺳﻴﺰوﻣﺎب
  .)300.0=P( ﻣﻴﺰان ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﺳﺎب ﻛﭙﺴﻮﻟﺮ ﺧﻠﻔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ،  ﻣﺎه6
 ﮔـﺮوه  در ﻫـﺮ دو ، 6 و 3 ﻫـﺎي  در ﻣـﺎه ﻧـﺸﺖ ﻣـﺎﻛﻮﻻ و ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ، ﻓﻴﻚ ﻣﺎﻛﻮﻻ ااز ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﮋﻳﻮﮔﺮ 
 ﮔﺮوه  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از دو  در آاواﺳﻜﻮﻻر ﻓﻮو ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ  در، (100.0<Pدر ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد  )رخ داد  يﺑﻬﺒﻮد
ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ،  ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ .  ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲﺗﻐﻴﻴﺮ 
  . ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ6 و 3 و از ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎﻛﻮﻻ در اواﺳﻜﻮﻻر ﻓﻮوآﻧﺎﺣﻴﻪ 
 EMSC وﻳﺘـﺮه ﺑﻮاﺳـﻴﺰوﻣﺎب و ﺗﺮﻳﺎﻣـﺴﻴﻨﻮﻟﻮن در درﻣـﺎن اﺛـﺮ ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ،  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ، ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 
  ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ دﻳـﺎﺑﺘﻲادم ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻣـﺎﻛﻮﻻي  -3   ﺗﺮﻳﺎﻣـﺴﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳـﺘﻮﻧﺎﻳﺪ -2   ﺑﻮاﺳـﻴﺰوﻣﺎب -1 :ﻫـﺎ ﻛﻠﻴـﺪواژه
  رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ -4
  
  78/7/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/5/82: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
م ﻣ ــﺎﻛﻮﻻ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻋﻠ ــﺖ اﺻــﻠﻲ ﻛــﺎﻫﺶ دﻳ ــﺪ در اد
،  ادم ﻣﺎﻛﻮﻻي دﻳﺎﺑﺘﻲ(1).ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻣﺤﺼﻮل ﺗﺠﻤﻊ ﻣـﺎﻳﻊ در ﻻﻳـﻪ رﺗﻴﻜـﻮﻻر ﺧـﺎرﺟﻲ ﺷـﺒﻜﻴﻪ 
IIﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺗﻴـﭗ % 41 و Iﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺗﻴـﭗ  %02 در  و ﺑﻮده
  
  .ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻗﺎﻟﺐ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان در -اﺷﺘﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﺰﺷﻜﻲ وﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ 
 ﺧـﺪﻣﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﺸﻢ داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ( I
 .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﺸﻢ و ﻣﺘﺨﺼﺺ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر( II
 .( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دا، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻣﺘﺨﺼﺺ( III
 .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺳﮕﻤﺎن ﺧﻠﻔﻲ و ( VI
 .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲﭘﺰﺷﻜﻲ
 داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﺺو ﻣﺘﺨﺼ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر( V
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
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  ﻣﻬﻤﺘـ ــﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴـ ــﺴﻢ اﻳﺠـ ــﺎد  (3و2).ﺷـ ــﻮد  ﻣـ ــﻲﻣـ ــﺸﺎﻫﺪ
   ﺳـ ــﺪ ﺧـ ــﻮﻧﻲنﺷﻜـ ــﺴﺘﻪ ﺷـ ــﺪ، ادم ﻣـ ــﺎﻛﻮﻻي دﻳـ ــﺎﺑﺘﻲ
 ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  3و2، اﺳـﺖ اي  ﻪﺷﺒﻜﻴ
  اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷـ ــﺢ ﻓـ ــﺎﻛﺘﻮر رﺷـ ــﺪ اﻧـ ــﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوﻗـ ــﻲ 
 و ﺗﻐﻴﻴـﺮ )rotcaf htworg lailehtodne ralucsaV=FGEV(
در ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺗﺼﺎﻻت ﻣﺤﻜـﻢ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﺗـﺮاوش 
  (3و2).ﺷﻮد  ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻋﺮوق ﺟﺪﻳﺪ در ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻧﻴﺰﻋﺮوﻗﻲ و
، (EMSC)ي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ دﻳـﺎﺑﺘﻲ درﻣﺎن راﻳﺞ ادم ﻣﺎﻛﻮﻻ 
( CPM )noitalugaocotohp ralucaM ﻟﻴـﺰر ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣـﺎﻛﻮﻻ
اﻧـﺮژي ﻧـﻮراﻧﻲ در ﻻﻳـﻪ اﭘـﻲ ﺗﻠﻴـﻮم ، ﺑـﺎ ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘـﻲ (4).اﺳـﺖ
ﻓﺘﻮرﺳـﭙﺘﻮر ﻣﺠـﺎور آن ﺗﺨﺮﻳـﺐ ، ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ رﺗﻴﻦ ﺟـﺬب ﺷـﺪه 
 ﻣﺼﺮف اﻛـﺴﻴﮋن در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﻜﺎر ، ﺷﺪه
 ﻧﺮﻣـﺎل از ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﻻﻳﻪ ﺧﺎرﺟﻲ رﺗﻴﻦ ﻛﻢ ﺷﺪه و اﻛﺴﻴﮋﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺑﺪون ﻣﺼﺮف ﺷﺪن ، ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻳﻪ ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎﭘﻴﻠﺮي وارد ﭼﺸﻢ ﻻ
ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ اﻳـﻦ . رﺳﺪ  ﻣﻲداﺧﻠﻲ رﺗﻴﻦ ﻫﺎيﺑﻪ ﻻﻳﻪ ، در اﻳﻦ ﻻﻳﻪ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻧﻘﺒـﺎض ﻋـﺮوق رﺗـﻴﻦ و ، ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ  ﻻﻳﻪ
 و ﺗﻮﻗﻒ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋـﺮوق ﺟﺪﻳـﺪ و ﻧـﺸﺖ FGEVﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
 از %05ﺗﻨﻬـﺎ ، ﺑﺎ ﻓﺘﻮﻛﻮآﮔﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣـﺎﻛﻮﻻ  (5).ﺷﻮد ﻣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ
 اﻟﺒﺘﻪ ﻋـﻮارض و (4)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻳﺪ ﻛﺎﺳﺘﻪ  ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ 
اﺳــﻜﻮﺗﻮم ، ﻧﺌﻮواﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳــﻴﻮن ﻛﻮروﺋﻴ ــﺪ) ﺧــﺎص ﺧــﻮد
ﻧﻘﺎﻳﺺ ، ﻓﻴﺒﺮوز ﺳﺎب رﺗﻴﻦ ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﻳﺰ اﺳﻜﺎر ، ﭘﺎراﺳﻨﺘﺮال
ﭘﺎرﮔﻲ ﺷـﺒﻜﻴﻪ و ﻟﻴـﺰر ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي وﻳﺘﺮه ، ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ، دﻳﺪ رﻧﮕﻲ 
رﺗﺮاﭘـﻲ  ﻟﻴﺰ ﺿـﻤﻨﺎً  (6). را ﻫـﻢ دارد (ﺷﺪن ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻮه آ 
 ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  و ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ )ﻛﻪ ﻛﺪورت ﻣـﺪﻳﺎ دارﻧـﺪ  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
 ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻞ، (ﺮهﻳﺘو
 (7).ﻣﺎﻧ ــﺪ  ﻣــﻲادم ﺑ ــﺎﻗﻲ، ﻣــﻮارد% 42  دردﻫﻨ ــﺪ و  ﻧﻤــﻲﭘﺎﺳــﺦ
ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮدن ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر ﻋـﻮد ﻳـﺎ ﺗـﺪاوم ادم 
 در ﺧـﺼﻮﺻﺎً ﻣﺎﻛﻮﻻ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﻳـﻚ درﻣـﺎن ﻟﻴـﺰري ﺑﻬﻴﻨـﻪ 
 (8و7 ،4)،اﻧـﺪ ﻳﻲ ﻛﻪ در آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ دﭼﺎر ادم ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻮده ﻫﺎ ﭼﺸﻢ
  و ﻳـﺎ ﻣﻜﻤـﻞ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫﺎي  راه ﺣﻞ  ﺗﺎ ﻣﺤﻘﻘﺎن را ﺑﺮ آن داﺷﺘﻪ 
  .ﺑﺮاي درﻣﺎن ادم ﻣﺎﻛﻮﻻ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﻨﻨﺪ
، ﻳﻲ ﻛـﻪ اﻣـﺮوزه ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ شدر ﺑﻴﻦ رو 
 ﺗﺰرﻳـﻖ درون وﻳﺘـﺮه ﺗﺮﻳﺎﻣـﺴﻴﻨﻮﻟﻮن ﺗـﺄﺛﻴﺮﮔﺰارﺷـﺎﺗﻲ از 
آﻧﮋﻳﻮژﻧﻴـــﻚ از ﻗﺒﻴـــﻞ آﻧﺘـــﻲ  و ﻣـــﻮاد (9-31)اﺳـــﺘﻮﻧﺎﻳﺪ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  (71) و راﻧﻴﺒﻴﺰوﻣﺎب (61)ﭘﮕﺎﭘﺘﺎﻧﻴﺐ (51و41)،ﺑﻮاﺳﻴﺰوﻣﺎب
 ﭼــﻪ از ﻧﻈــﺮ ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ و ﭼــﻪ از ﻧﻈــﺮ ﻣﻄﻠ ــﻮبﻛﻮﺗ ــﺎه ﻣــﺪت 
  در درﻣـﺎن اوﻟﻴـﻪ (ﺣﺪاﻗﻞ در ﺑﻌـﻀﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران )آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ 
اﻳـﻦ ﺑـﺎ .  ﺷـﺪه اﺳـﺖ اراﺋـﻪ  ي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ادم ﻣﺎﻛﻮﻻ 
 در درﻣﺎن ادم ﻣﺎﻛﻮﻻي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻫﺎ شﻳﻦ رو  ا ﺗﺄﺛﻴﺮوﺟﻮد 
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ آندرﻣﺎن و ﭘﺎﻳﺪار ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه و اﻏﻠﺐ 
ﮔﺰارﺷﺎت اﻧﺪﻛﻲ  و اﻟﺒﺘﻪ  (81-02)اﻧﺪاﺛﺮ ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ادم ﻣـﺎﻛﻮﻻ در درﻣﺎن  (22و12)از ﺑﻮاﺳﻴﺰوﻣﺎب 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧـﺪك ﺑـﻮدن و ﻧﺘـﺎﻳﺞ . دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻘﺎوم وﺟﻮد دارد 
ﺪ و ﻧﻘ ــﻴﺾ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻋ ــﺪم ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي ﺿــ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ داده ﺷـﺪ ﺗـﺎ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ
ﺗﺰرﻳ ــﻖ درون وﻳﺘ ــﺮه ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ و ﻋ ــﻮارض ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 
 ﺑﻴﻤـﺎران  درﻣـﺎن ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ وﺑﻮاﺳﻴﺰوﻣﺎب در 
ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ادم ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺎﻛﻮﻻي  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
 ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺪارددرﻣﺎن اﺳﺘﺎ 
  .آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﺎﻛﻮﻻ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻓﻠﻮرﺳﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
دو ﻧﮕـﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨﺪه 
از . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ   ﺑﻴﻤـﺎر 15از  ﭼـﺸﻢ 15ﺳﻮ ﻛـﻮر ﺑـﺮ روي 
 در ﻃﺮح ﻳﻚ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ ﻛﻨﻨﺪهﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ 
   ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ EMSCﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤــﺎران دﭼ ــﺎر ﺗﻤ ــ. اﺧ ــﺬ ﺷــﺪ 
 )yhtaponiter citebaid evitarefilorp noN( RDPN
ﻳـﻚ ﺟﻠـﺴﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺗﺤـﺖ  ﺧﻔﻴـﻒ ﻳـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
 (4)ﻓﺘﻮﻛﻮآﮔﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣﺎﻛﻮﻻ ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑـﻪ ، ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ . ﻧـﺪ  ﻧـﺪاده ﺑﻮد ﭘﺎﺳﺦ درﻣـﺎﻧﻲ  و
ﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻃﺒـﻖ  ادم ﻣﺎﻛﻮﻻ از ﻧﻈ ﻮدنﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑ  ﺻﻮرت
 ﻣـﺎه از ﺳـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  ﮔﺬﺷـﺖ ﺑﺎ وﺟـﻮد  (4)اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺗﻌﺮﻳﻒ 
 ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ در . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺪ ، زﻣﺎن ﻓﺘﻮﻛﻮآﮔﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣﺎﻛﻮﻻ 
 ﺗـﺎ 02/04وارد ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ دﻳـﺪ اﺻـﻼح ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻧـﺸﺖ ﻓﻠﺌﻮرﺳـﺌﻴﻦ ﻫﺎ آن  در آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  و  داﺷﺘﻪ 02/004
ﻲ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓ در  ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ ﻓﻮوآ دﻳﺪه  از ﻣﺮﻛﺰ 
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺴﻴﺢ ﻫﺎﺷﻤﻲ و  ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ درون وﻳﺘﺮه  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  302  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
، داﺷﺘﻨﺪﻤﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎﻛﻮﻻ ﻜﺴﻳ از ﻳﻚ دﻳﺴﻚ دﻳﺎﻣﺘﺮ ا ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻳﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر ﻫﺎ نﺗﻤﺎﻣﻲ آ ، ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد آﻓﺎك و ﺳﻮدوﻓﺎك 
، ن داﺷـﺘﻨﺪآاز اي  ﻪ ﻳـﺎ ﺳـﺎﺑﻘ12درون ﭼـﺸﻤﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﺟﺮاﺣـﻲ درون ﭼـﺸﻤﻲﺑﻴﻤـﺎران داراي 
ﻫﻤﭽﻮن اﻧﺴﺪاد ورﻳﺪ اي  ﻪﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨ 
 و ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺳﺒﺐ ادم ﻣﺎﻛﻮﻻ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻳﺎ ﻳﻮﺋﻴﺖ ﻛﻪ اي  ﻪﺷﺒﻜﻴ
ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻠـﻲ ﻏﻴـﺮ از ادم ﻣـﺎﻛﻮﻻ دﭼـﺎر 
، ﻣﺜــﻞ دﻳــﺴﺘﺮوﻓﻲ ﺷــﺒﻜﻴﻪ )ﻛــﺎﻫﺶ دﻳــﺪ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ 
آﺗﺮوﻓﻲ اﭘﺘﻴﻚ ، ﮔﻠﻮﻛﻮم، دژﻧﺮاﺳﻴﻮن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣﺎﻛﻮﻻ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪاز( و ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ
 ﮔﺮوه ﺗﺮﻳﺎﻣـﺴﻴﻨﻮﻟﻮن و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ دو 
  ،در ﮔـﺮوه ﺗﺮﻳﺎﻣـﺴﻴﻨﻮﻟﻮن. ﻧﺪ آواﺳـﺘﻴﻦ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻳـﺎ
و ،  اﺳـﺘﻮﻧﻴﺪ  ﺗﺮﻳﺎﻣـﺴﻴﻨﻮﻟﻮن ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/1 در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 4
   آواﺳـــﺘﻴﻦ درﮔـــﺮم ﻣﻴﻠـــﻲ 1/52، در ﮔـــﺮوه دﻳﮕـــﺮ
ﺗﺰرﻳـﻖ دارو . ﺑﻪ درون وﻳﺘﺮه ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ، ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/50
و در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻴﺤـﺴﻲ   ﻣﺠـﺮب ﭘﺰﺷـﻚ ﭼـﺸﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ 
و ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺳﺘﺮﻳﻞ  %1  ﻗﻄﺮه ﺗﺘﺮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﺎﭘﻴﻜﺎل ﺑﺎ 
 از ﻟﻴﻤﺒـﻮس يﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  4در ﻧﺎﺣﻴـﻪ % 5ﺑﺎ ﻗﻄﺮه ﺑﺘﺎدﻳﻦ 
ﺳﻮﭘﺮاﺗﻤﭙﻮرال اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ ﻗﻄـﺮه ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜـﻞ 
رﻳﺨﺘﻪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﻮﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻓـﺸﺎر ﭼـﺸﻢ 
  .ﺷﺪ  ﻣﻲاﻧﺠﺎم
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎﻣﻞ اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺸﺘﻤﻞ 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭼـﺎرت  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ يﮔﻴﺮ اﻧﺪازهﺑﺮ 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎ اﺳﻠﻴﺖ ﻟﻤﭗ ﺑـﺎ ،  ﮔﻠﺪﻣﻦ ﺗﻤﺎﺳﻲﺗﻮﻧﻮﻣﺘﺮي ، اﺳﻨﻠﻦ
  اﻳﻨﺪاﻳﺮﻛﺖ اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ  و 09 ﻣﺮدﻣﻚ ﻣﺘﺴﻊ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻟﻨﺰ 
ﺳﻪ ﻣـﺎه و ﺷـﺶ ﻣـﺎه ، ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ و در ﻓﻮاﺻﻞ ﻳﻚ ﻣﺎه 
ﻣﻴﺰان ﻛﺪورت ﻋﺪﺳﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﭘﺲ از آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻓﻠﻮرﺳﻴﻦ .  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ(22)III SCOLﺳﻴﺴﺘﻢ 
 ﻣﺎه ﭘﺲ 6ﻣﺎه و  3ﻧﻴﺰ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ و 
ﺑﻨـﺪي آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺮ ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﻃﺒﻘﻪ . از ﺗﺰرﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
، )enoZ ralucsavA laevoF( ZAF ﻃﺒـﻖ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻓﺘـﺮاق 
ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻧﺸﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﺎﻛﻮﻻ ﺑﺮ 
 ﻛﻨﻨـﺪه ﻓـﺮد ﺗﻔـﺴﻴﺮ . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  (42و32)اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
 دﻳﺪ و ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻢ و ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهآﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
از ﻧﺤـﻮه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻧـﻮع داروي ، ﻣﻴﺰان ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران 
  . ﺗﺰرﻳﻘﻲ آﮔﺎه ﻧﺒﻮد
 وارد و ﺑ ــﺎ 51 وﻳ ــﺮاﻳﺶ SSPS اﻓ ــﺰار ﻧ ــﺮمدر ﻫ ــﺎ  داده
 namdeirFو  tset t deriaP، tset t tnedutS ،2x يﻫـﺎ  ﺗﺴﺖ
 دار ﻣﻌﻨـﻲ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 50.0<Pﻣﻘـﺎدﻳﺮ .  ﺷـﺪﻧﺪﺗﺤﻠﻴـﻞ
  .ﻓﺮض ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭼـﺸﻢ 06، 6831در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ آﻏﺎز ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﺗﺤﺖ 
 ﭼـﺸﻢ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 9 ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ، ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻮارد 
 ﭼـﺸﻢ 15 و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑـﺮ روي  ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف
 32ﺗﺮﻳﺎﻣـﺴﻴﻨﻮﻟﻮن و در ،  ﭼـﺸﻢ 82 در اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري از . آواﺳﺘﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ، ﭼﺸﻢ
ﺟـﻨﺲ و ﺷـﺪت رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ، ﺳﻦ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ دو ﮔﺮوهﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﮔﺮوه   
  ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن
ﮔﺮوه 
 eulav P  آواﺳﺘﻴﻦ
  0/8  85/9±8/2  95/3±9/4  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/150  8/51  81/01  (زن/ﻣﺮد)ﺟﻨﺲ 
ﺷــﺪت رﺗﻴﻨﻮﭘــﺎﺗﻲ 
  0/90  8/51  8/02 (ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﺧﻔﻴﻒ)
  
ﺑﻬﺒﻮدي دﻳﺪ ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ، در ﮔﺮوه ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن 
،  از ﺗﺰرﻳـﻖ  ﭘـﺲ  ﻣـﺎه 6 و3، 1  ﮔﺬﺷـﺖ ﭘـﺲ از ، ﺑﻪ دﻳـﺪ ﭘﺎﻳـﻪ 
ﺑﻬﺒﻮدي دﻳﺪ ﻣﺸﺨـﺼﻲ ، در ﮔﺮوه اواﺳﺘﻴﻦ ﻧﻴﺰ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
دﻳـﺪه ، ﻣـﺎه از ﺗﺰرﻳـﻖ 6 و 3، 1  ﻃﻲ زﭘﺲ ا ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﺪ ﭘﺎﻳﻪ 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﺸﺨـﺼﻲ در دﻳـﺪ دو ﮔـﺮوه در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ . ﻧـﺸﺪ
دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ،  ﻣـﺎه از ﺗﺰرﻳـﻖ6، 3، 1  ﮔﺬﺷـﺖﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﭘـﺲ از
  .(2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) (585 .0=P، 718 .0=P، 146 .0=P)
  
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺴﻴﺢ ﻫﺎﺷﻤﻲ و  ﺗﺰرﻳﻖ درون وﻳﺘﺮه ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  402
ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣـﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ اﺻـﻼح ﺷـﺪه در دو  -2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  RAM goLﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس 
  
ﮔﺮوه   
 ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن
ﮔﺮوه 
 eulav P  آواﺳﺘﻴﻦ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺪت 
ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺻـﻼح ﺷـﺪه 
  ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ
  =P 0/146 0/887±0/13  0/087±0/82
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺣـﺪت 
ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه ﻣ ـﺎه 
  اول ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ
  =P 0/146 0/877±0/44  0/638±0/83
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺣـﺪت 
ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه ﻣ ـﺎه 
  رﻳﻖﺳﻮم ﭘﺲ از ﺗﺰ
  =P0/718 0/708 ± 0/83  0/008 ± 0/983
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺣـﺪت 
ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه ﻣ ـﺎه 
  ﺷﺸﻢ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ
  =P0/585 0/247 ± 0/83  0/647 ± 0/73
  
 ﻣﺸﺨـﺼﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ در ﻃـﻮر ﺑـﻪ ، در ﮔﺮوه ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ) ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ 6 و 3، ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻢ در ﻳﻚ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ ، در ﮔﺮوه اواﺳﺘﻴﻦ . )000.0=P( وﺟﻮد داﺷﺖ ( ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻪ 
ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﭼـﺸﻢ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻳـﻪ در 
اﻣﺎ در ﻫﻴﭽﻜـﺪام از . ي ﻓﻮق وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﺎﻫﻴﭽﻜﺪام از زﻣﺎن 
. ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه ﻧﺮﺳـﻴﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 32از  ﺑﻴﺸﺘﺮﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻫﺎ  ﮔﺮوه
 ﻛﻠﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﭼـﺸﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ
  از ﺗﺰرﻳـﻖ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﭘﺲ 6 و 3، 1ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻣﺎه 
  .(3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول )(242.0 =P  و290.0 =P، 151.0 =P)
  
ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳـﺎس  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ
  
ﮔﺮوه   
  ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن
ﮔﺮوه 
eulav P  آواﺳﺘﻴﻦ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ 
  ﭼﺸﻤﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ
  =P0/58 21/59±2/63  21/05±2/90
ﺎر داﺧـﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸ 
ﭼــﺸﻤﻲ در ﻣــﺎه اول 
  ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ
 =P0/151 21/43±2/56  61/12 ±3/30
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ 
ﭼﺸﻤﻲ در ﻣـﺎه ﺳـﻮم 
  ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ
 =P0/290 31/28±2/22  41/76±2/43
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ 
ﭼﺸﻤﻲ در ﻣﺎه ﺷـﺸﻢ 
  ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ
 =P0/242 31/43±1/97  31/17±2/44
  
 ﺗﺰرﻳـﻖ ﺗﻔـﺎوت  ﻣـﺎه ﭘـﺲ از6، در ﮔـﺮوه ﺗﺮﻳﺎﻣـﺴﻴﻨﻮﻟﻮن
 ﻧﻮﻛﻠﺌـﺎر و ﻛﻮرﺗﻴﻜـﺎل آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻣﻴـﺰان ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ 
، 103.0 =P( و 713.0 =P)ﭘﺎﻳﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﻃﻮر ﺑﻪ )tcaratac raluspacbus roiretsop( CSP اﻣﺎ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ
ﻣـﺎه  6، در ﮔـﺮوه اواﺳـﺘﻴﻦ . )000.0=P(ﻣﺸﺨﺼﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﻮﻛﻠﺌـﺎر و  ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻣﻴـﺰان 
 و 250.0 =P، 743.0 =P ) وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ CSPﻛﻮرﺗﻴﻜ ــﺎل و 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨـﺎدار در ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه . 270.0=P
  .)300.0=P(  رخ دادCSP
ﻧـﺸﺖ ﻣـﺎﻛﻮﻻ و ، از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﮋﻳﻮﮔﺮﻓﻴﻚ ﻣـﺎﻛﻮﻻ 
 ﮔـﺮوه  در ﻫـﺮ دو  6 و 3 يﻫـﺎ  در ﻣﺎه ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
درﺣـﺎﻟﻲ ، (100.0<Pدر ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد ) ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ يﺑﻬﺒﻮد
 ﮔـﺮوه  ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از دو  در ZAFﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
ﻃـﻮر  ﺑﻪ. (50.0>Pدر ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ) ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲﺗﻐﻴﻴﺮ 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻛﻠﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ 
 و از ZAFﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ،  ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ وﺟﻮد 6 و 3ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎﻛﻮﻻ در 
  .(2 و 1  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدارﻫﺎي )ﻧﺪاﺷﺖ
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ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖﻣﺎه ﺳﻮم ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ 
ﮔﺮوه ﺑﻮاﺳﻴﺰوﻣﺎب 
ﮔﺮوه ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن 
%3/93
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ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ 
%4/71
%4/64
%1/62
%4/64
% 6/03
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ ، ﻳﻲ ﻛـﻪ در آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫـﺎ درﺻـﺪ ﭼـﺸﻢ  -2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
  .اﺳﺖ ﺑﻮده tcatniآواﺳﻜﻮﻻرﻣﺎﻛﻮﻻ 
  
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺴﻴﺢ ﻫﺎﺷﻤﻲ و  ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ درون وﻳﺘﺮه  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  502  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 از ﻲﻋﻮارﺿ ـﻫـﺎ در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﮔـﺮوه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﺟﺪاﺷﺪﮔﻲ ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ وﻗﺒﻴﻞ اﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﻴﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻣﺪت ﻣﺪﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن در درﻣـﺎن ادم 
ﺷﻮد و  ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده( ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘﻲ ) ﻣﺎﻛﻮﻻي دﻳﺎﺑﺖ 
ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ادم ، ﺰرﻳـﻖ آن ﻛـﻪ ﺗ   اﺳـﺖ ﺑﺎرﻫﺎ دﻳﺪه ﺷﺪه 
 اواﺳـﺘﻴﻦ ﻳـﻚ ﺗﺮﻛﻴـﺐ (9).ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻛﻮﻻ ﺑﻪ دﻻ 
 ﻣﻮﺿﻮع ﺟﺪﻳـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ در آﻧﺘﻲ آﻧﮋﻳﻮژﻧﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﻓﺰاﻳﻨـﺪه در درﻣـﺎن ﻃـﻮر ﺑـﻪ  اﺳـﺖ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﭼﺸﻢزﻣﻴﻨﻪ 
دژﻧﺮاﺳﻴﻮن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣﺎﻛﻮﻻ و اﺧﻴـﺮاً در ﻣـﻮرد ادم 
  (62و12،52).رود  ﻣﻲﻣﺎﻛﻮﻻي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻜﺎر
 درﻣﺎن ادم ﻣﺎﻛﻮﻻي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ ﺑﺮاي
اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از . روش اﺳﺘﺎﻧﺪاردي وﺟﻮد ﻧﺪارد ، CPM
. ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ درﻣـﺎن واﺣـﺪ اﺳـﺖ 
از ، ﺗﺰرﻳــﻖ داﺧــﻞ وﻳﺘــﺮه ﺗﺮﻳﺎﻣــﺴﻴﻨﻮﻟﻮن و اواﺳــﺘﻴﻦ
ي ﺟﺪﻳـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻫﺎ شرو
وﺟـﻮد دارد ( CPM)رد اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪا 
اﺳـﺘﻔﺎده ، EMSCو ﻳﺎ ﻣﻮارد ﭘﺎﻳﺪار ( ﻣﺜﻞ ادم ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﺎﻛﻮﻻ )
در  (71-12).ﺷﺪه و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از آن ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ (11)،و ﻫﻤﻜـﺎران  nissaMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در( ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 4)ﻳﻜﺒﺎر ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ وﻳﺘﺮه ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن 
 ﭼـﺸﻢ اﻓـﺮاد 51در ﻣﻮارد ادم ﻣـﺎﻛﻮﻻي ﻣﻨﺘـﺸﺮ و ﭘﺎﻳـﺪار 
( TCOﺑـﺎ )ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻣـﺎﻛﻮﻻ ، دﻳﺎﺑﺘﻲ
، اﻣـﺎ ﭘـﺲ از اﻳـﻦ ﻣـﺪت ،  ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي وﺟﻮد داﺷﺖ 3 – 6در 
  .ﻋﻮد اﻳﺠﺎد ﺷﺪ
 ﺑﻬﺒـــﻮدي (12)،و ﻫﻤﻜـــﺎران uolgotiraH در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ درون 6 ﻣﺸﺨﺼﻲ در دﻳﺪ اﺻﻼح ﺷﺪه 
رﺗـﻴﻦ ﮔﺮﭼﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ا، ﺑﻮاﺳﻴﺰوﻣﺎب دﻳﺪه ﻧﺸﺪ اي  ﻪزﺟﺎﺟﻴ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛ ــﺎﻫﺶ داﺷ ــﺖ % 07ﻣﺸﺨ ــﺼﺎً در 
 ﻧﻴﺰ اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺸﺨـﺼﻲ در ﻧـﺸﺖ ﻣـﺎﻛﻮﻻ و ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﻬﺒـﻮد ، دﻳﺪه ﺷﺪ وﻟـﻲ ﺣـﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  . ﻧﺪاﺷﺖدار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻛـ ــﻪ اﺛـ ــﺮ ﺗﺮﻳﺎﻣـ ــﺴﻴﻨﻮﻟﻮن را ﺑـ ــﺎ اي ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺗﻨﻬـ ــﺎ
ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻛ ــﺮده اﺳــﺖ ،  ﻣﻘ ــﺎومEMSCﺑﻮاﺳ ــﻴﺰوﻣﺎب در 
 در ﻫـﺎ  آن ؛ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ (72)ﺎرانو ﻫﻤﻜ  aloccaPﺗﻮﺳﻂ 
 ﻃ ــﻮر ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗﺮﻳﺎﻣ ــﺴﻴﻨﻮﻟﻮن ﻳ ــﺎ ﺑﻮاﺳ ــﻴﺰوﻣﺎب را 82
 ﻛـﻪ در آن ﻫـﺎ  آنﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮدﻧﺪ 
،  ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣـﺎﻛﻮﻻ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ TCOاز 
ي ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮﺗﺮﻳﺎﻣ ــﺴﻴﻨﻮﻟﻮن اي  هﺗﺰرﻳ ــﻖ درون وﻳﺘ ــﺮ
و ﻛـﺎﻫﺶ  ﺎﻳﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻮاﺳـﻴﺰوﻣﺎب ﺑـﺮ روي ﺣـﺪت ﺑﻴﻨ ـ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻫـﺎ  آناﮔﺮﭼـﻪ . ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺎﻛﻮﻻ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
،  در ﮔﺮوه ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ POIﺗﻮﺟﻬﻲ در 
ﺑـﻪ ﺑﻮاﺳـﻴﺰوﻣﺎب ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺮﻳﺎﻣـﺴﻴﻨﻮﻟﻮن 
 اﮔﺮﭼﻪ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﺷـﺒﻜﻴﻪ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ارﺟﺤﻴﺖ دارد 
وﻟﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ آن ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ، ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدﺗﺮ ﺣﺠـﻢ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺰﻳﺖ . ﺷﺪﺗﻌﻌﻴﻦ 
  .ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﻓـﺸﺎر ، در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺎل ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن ﻳدرون ﭼﺸﻤﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺰرﻳﻖ اﻳﻨﺘﺮاوﻳﺘﺮ 
 ﻧﻴـﺰ در ﮔـﺮوه  ﺣﺎﺿـﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (9-11و7) اﺳﺖ اﺷﺎره ﺷﺪه 
ر ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ  ﻣﺸﺨﺼﻲ اﻓﺰاﻳﺶ د ﻃﻮر ﺑﻪﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ) ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ 6 و 3، ﻳﻚ، ﻫﻔﺘﻪ ﭼﺸﻢ در ﻳﻚ 
ﻓـﺸﺎر ﭼـﺸﻢ ﺑـﻪ ،  داﺷﺖ وﻟﻲ در ﻫﻴﭽﻜﺪام  وﺟﻮد (ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻪ 
ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه اواﺳﺘﻴﻦ .  ﺟﻴﻮه ﻧﺮﺳﻴﺪ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 32از  ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ 
 .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻫﺎ  در ﻫﻴﭽﻜﺪام از وﻳﺰﻳﺖ
،  ﻣــﺎه ﭘــﺲ از ﺗﺰرﻳــﻖ6، ﻳﺎﻣــﺴﻴﻨﻮﻟﻮندر ﮔــﺮوه ﺗﺮ
در ﺣـﺎﻟﻲ .  ﻣﺸﺨﺼﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﻃﻮر ﺑﻪ CSPﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ 
 ﻫـﻴﭻ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻲ در (51)ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻬﻴﻠﻴﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻧـﻪ در ، ﻛﺪورت ﻋﺪﺳﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷـﺪ 
آواﺳﺘﻴﻦ و ﻧﻪ در اي  هﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ درون وﻳﺘﺮ 
ﺗﺮﻳﺎﻣـﺴﻴﻨﻮﻟﻮن ﻗـﺮار ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ آواﺳـﺘﻴﻦ و  ﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوﻫ
 و mirkcOﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ . ﺸﺪﻣـ ــﺸﺎﻫﺪه ﻧــ ـ، ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ ﺑﻮدﻧـ ــﺪ 
ﻛـﺪورت ﺳـﺎب ي در ﻣﻴـﺰان  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار (02)ﻫﻤﻜﺎران
ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺮﻳﺎﻣـﺴﻴﻨﻮﻟﻮن   ﻛﻪ ﻛﭙﺴﻮل ﺧﻠﻔﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺴﻴﺢ ﻫﺎﺷﻤﻲ و  ﺗﺰرﻳﻖ درون وﻳﺘﺮه ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
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  .ﻧﺸﺎن داد، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 اﺛـﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد (72و71-12)اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
، ﺰوﻣﺎب در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن و ﺑﻮاﺳﻴ 
دﻟﻴﻞ . ﺳﺖﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺷـﺒﻜﻴﻪ و ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
. ﺑﻮدن زﻣﺎن وﺟﻮد ادم ﻣﺎﻛﻮﻻ ﻗﺒﻞ از ﻟﻴـﺰر ﻳـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﻬﺒـﻮد آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺎﻛﻮﻻ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﺛـﺮ ﻣﻔﻴـﺪ اﻳـﻦ ، ﺎن داده ﺷـﺪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧـﺸ 
داروﻫﺎ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺻﻮرت ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮد 
در ، ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﻬﺒﻮد در وﺿﻌﻴﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮن ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
  .ﺑﺎﻳﺪ اﺣﺘﻴﺎط ﻛﺮد، اﻳﺠﺎد ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
،  ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛـﻢ ﻞﺷـﺎﻣ ي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﺗﻨﻬـﺎ وﺳـﻴﻠﻪ در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪاﺳﺘﻔﺎده از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 yhpargomoT ecnerehoC lacitpOﺑﺠـﺎي )ﻧﺸﺖ ﻣـﺎﻛﻮﻻ 
اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣﺤﺘﻤـﻞ .  اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻜﺒﺎر ﺗﺰرﻳﻖ دارو ( ]TCO[
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻜﺮر دارو ، اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ادم ﻣﺎﻛﻮﻻ 
ﻣﻤﻜـﻦ ﻫﺎ در داده  دار ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ . ﺑﺎﺷﺪ
در اﮔﺮﭼـﻪ . اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛـﻢ ﺑـﻮدن ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
در ارزﻳـﺎﺑﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ  (42)،و ﻫﻤﻜـﺎران  gnooWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   ادم دﭼﺎر و ﻓﻠﻮرﺳﺌﻴﻦ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎرانTCOﻧﻤﺎي 
  
ارﺗﺒــﺎط ﻣﺸﺨــﺼﻲ ﺑــﻴﻦ ﺗﻈــﺎﻫﺮات ، ﻣــﺎﻛﻮﻻي دﻳــﺎﺑﺘﻲ 
 ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ،  ﭘﻴـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪTCOﻓﻠﻮرﺳـﺌﻴﻦ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑ ـﺎ 
دو آزﻣـﺎﻳﺶ ﻓـﻮق در ﻓﻬـﻢ   ﻛـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ﻫـﺮﺪرﺳـ ﻣـﻲ
ﺗﻈ ــﺎﻫﺮات آﻧ ــﺎﺗﻮﻣﻲ و ﻓﻴﺰوﻟ ــﻮژي ادم ﻣ ــﺎﻛﻮﻻي دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ 
ﺑـﺮ ﺗـﺮ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرگ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .  اﺳﺖ ﺗﺮﻣﺆﺛﺮ
( yhpargoniterortcelE ﻳﺎ TCO)ﺗﺮ ﻫﺎي دﻗﻴﻖ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ 
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﺎ ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻣﻜﺮر داروﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪﺑو 
 
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺰرﻳ ــﻖ داﺧ ــﻞ وﻳﺘ ــﺮه ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ 
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Comparison of the Results of Intravitreal Injection of Triamcinolone 
Acetonide and Bevacizumab (Avastin) in Patients with Clinically 
Significant Macular Edema Unresponsive to Standard Treatment 
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Abstract 
Background & Aim: Macular photocoagulation is the standard treatment for clinically significant 
macular edema (CSME), but some of patients do not respond to it. The aim of this study was to compare 
the results of intravitreal injection of triamcinolone acetonide (IVTA) and bevacizumab (IVB) in patients 
with CSME.  
Patients and Method: In this prospective randomized double-blind clinical trial, 51 eyes with CSME 
with at least one session of MPC (Macular Photocoagulation) and without response to it were included. 
The patients were randomly assigned to one injection of either 4 mg of IVTA or 1. 25 mg of IVB. Visual 
acuity (VA), intraocular pressure (IOP) and cataract were checked before and 1, 3 and 6 months after 
injection. Fluorescein angiography was performed before and 3 and 6 months after injection to evaluate 
macular integrity and leakage. Data were analyzed using Chi-square, Students' t-test and Friedman tests.  
Results: No significant change in VA was seen in either group in the first, third and sixth months of 
follow-up. There was no significant difference between the two groups in terms of VA 1, 3 and 6 months 
after injection. Although the measurements taken during the follow-up revealed an increase in IOP in 
IVTA group, the difference between the two groups was not significant. There was no increase in cataract 
formation in IVB group; however, the incidence of posterior subcapsular cataract significantly increased 
in IVTA group 6 months after injection (P<0. 001).  
Macular leakage and angiographic resolution were improved significantly in the two groups (P<0.001), 
but no significant change was noted in foveal avascular zone visualization. Overall, the measurements 
taken after 3 and 6 months showed no significant difference between the two groups in terms of 
angiographic features.  
Conclusion: According to this study, the efficacy of IVB is the same as IVTA in the treatment of CSME 
unresponsive to standard treatment.  
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